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   One hundred and seventy-two patients with upper urinary tract disease were examined 
by cytological study of ureteral urine which was taken by ureteral catheterization. Of 139 
patients with benign disease or ureteral stricture due to non-urological cancer, only one case 
with renal cyst revealed positive findings (false positive rate : 0. 7 %). Two positive cases, 
which were u renal hemorrhage without followup and a uterine cervical cancer with squamous 
cancer cells in the ureteral urine, were excluded. Although 6 of 17 (35%) uroepithelial 
cancers in the upper urinary tract were registered as positive, this examination was little use 
for detecting stage pTa, grade 1 or papillary non-invasive tumors. However, 2 out of 12 (17 
%) renal pelvic or ureteral cancer patients with negative results of voided urine were cyto-
logically detected by ureteral urine. Five out of 6 cases of these cancers demonstrated malig-
nant cells in the renal pelvic urine sampled from surgical specimen.We have recently ex-
perienced aspiration cytology for upper urinary tract disease, using the percutaneous puncture 
method, and five of 7 upper urinary tract patients were cytologicallydiagnosed. This pro-
cedure could be valuable for detecting even patients with associated bladder cancer or 
failure of ureteral catheterization.



















































た.な お,一 部の症例では生理食塩水に よる洗浄液を
用いた.得 られた検体は可及的速かに当院中央検査部
細胞診室に 搬入され,遠 心法に よ り剥離細胞を採取
し,Papanicolaou染色 を行った.判 定はPapani-





















の うち尿管尿の尿細胞診が 陽性であった もの は4例
























































































































尿管癌にっ いて組織学的に 検討 した.深 達度 では
pTa群には膀胱尿,尿 管尿とも陽性例はみ られ なか
ったが,pTa群では膀胱尿に おい て5例中3例,尿




grade3群でも4例中3例,4例 中2例 が陽性 であっ
た(Table7).発育様式においては乳頭状一非浸潤型

































































































































竹内 ・ほか 上部尿路疾患 ・尿細胞診
のみ な らず,膀 胱 尿 とのseparatesamplingは腎 孟
尿管 癌 に 併発 す る膀 胱 癌 の診 断に も有 用 とい わ れ て い
る8)ま た最 近 報 告 が 増 加 しつ つ あ る上 部 尿 路 の 上 皮
内癌 の部 位 診 断に は 本 法 は 不 可欠 の方 法 で あ る1D.






の進 行に 伴 い陽 性 率 の 上 昇 が 認 め ら れ る,Rizbben
らio)は高分 化 型 の もの で も45%の陽 性 率 を報 告 してい
るが,一 般 にGIの 高 分 化型 の も の で は非 常 に 低 い
陽性 率 を示 す.膀 胱 癌 同様,高 分 化 型 の もの を細 胞 診
学 的 に診 断 す るの は 困難 で7),むしろ,高 分化 型 陽性
例は 併存 す る,あ るい は 潜在 す る膀 胱 病 変 に 留意 す べ
きであ る8)
一 般 に 腎 孟 尿管 癌 に お い て もstageはgradeに相
関 が認 め ら れ る の で,尿 細 胞 診 とstageの 間に も




と報 告 して い る.今 回 のわ れ わ れ の検 討 で もGI群 あ
るい はpTa群 に は膀 胱 尿,尿 管 尿 と も陽性 例 は 認 め
られ ず,ま た発 育 様 式 が乳 頭 状 非 浸 潤 型 の ものに は陽
性例 は み られ なか った.
腎癌 の成 績 は報 告 老 に よ り著 し く異 な るが里 見 らio)
に よれ ば,腎 癌90例の うち40例(44%)が 腎 孟 へ 浸 潤
がみ られ,う ち8例(20%)の み 陽 性 所 見 が み られ,
い っぽ う,腎 孟 へ の浸 潤 の み られ な い も の で も50例中
8例(16%)が 細 胞 診 陽 性 で あ った と報 告 して い る.
この分 野 の検 討 は い まだ十 分 とは いえ ず,検 体 採 取 法
あ る いは 特殊 染 色 法 の研 究 が必 要 と考 え られ る.
尿 細 胞 診 はopenbiopsyを除 け ば 癌 細 胞診 断 の唯
一 の手 段 で あ るが ,falscnegativeが多 い.GiIIら15)
は上 部 尿 路 のradiolucentfillingdefectに対 し
brushing法を 開発 した.し か し,腎 孟 尿 管 癌 の 発生
頻度 が 少 な く,腎 杯 内病変 に対 して はか な らず し も操
作 が 容 易 で は ない た め16),その普 及 は 遅 れ て い た17).
そ の後,操 作 器 具 の 改 良 が な され,Bluteら18)は78%
の正 診 率が 得 られ た と報 告 し て い る.い っぽ う,Le-
istenschneiderら1?)は生 理 食 塩 水 に よ る洗 浄液 の細
胞 診(lavagecytQlogy)によ り36例の腎 癌 尿 管癌 の
うち29例(80.5%)が 陽 性 で あ った と し,lavage
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